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Diagnostik och behandlingsplanering har i de flesta odontolo-
giska sammanhang uppfattats som en intraoral och dental friga
for att l6sa ett sjukdoms- eller ett funktionsproblem. Pa senare
ar har 6vergripande bedémningar av behov och patientens egna
onskemal fatt 6kad betydelse och i till exempel estetisk tandvard
blivit det helt avgorande. | en del fall med ett ganska hogt bio-
logiskt pris. Kunskapen om «hur patienten upplever sin situation
fore och efter en behandling, nar det galler funktion, komfort
och livsstil, samt hur patienten ser pa sin egen roll i behandlin-
gen» har luckor enligt de svenska Nationella riktlinjerna for
vuxentandvard. Med litteraturgenomgang, diskussion och kli-
niska, illustrativa exempel belyses detta for att utgéra grund for
fortgdende eftertanke och fordjupning.

et later som en sjdlvklarhet att noggrann diagnostik av
D tandsjukdomar, orala sjukdomar och forhallanden i
ovrigt i munhalan skall ligga till grund for valet av
behandling. Verkligheten &dr emellertid 1angt ifrdn s& enkel.
Erik Dabelsteen, professor emeritus i oral diagnostik, Tand-
ldkarskolan i Képenhamn, pépekar i sin bok «Sund eller Syg?»
att i «tandleegepraksis undersoges patienter og der stilles
diagnoser, uden at dette normalt leder til storre filosofiske
overvejelser hos tandlegen». Tandldkarkollegorna kan nog
vara 6verens om att beddmningen av behandlingsbehov i en
djupare mening ir eftersatt.
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Det finns kunskapsluckor och det saknas vetenskaplig evi-
dens om bland annat «Hur patienten upplever sin situation
fore och efter en behandling, nir det géller funktion, komfort
och livsstil, samt hur patienten ser pa sin egen roll i behand-
lingen» (1).

Vetenskaplig evidens dr sedan ganska ldnge ett kardinalbe-
grepp inom varden for savil diagnostik, terapival som
behandlingens utforande. Detta bygger emellertid pa att evi-
dens finns och att den enskilde vardgivaren har tillgang till
denna kunskap pa ett sitt som gor den anvindbar i kliniken.

Professor Bjarni Pjetursson, Island, papekade i sin forelas-
ning om «Prosthetic treatment planning - the scientific way»
vid Dansk Tandlaegeforenings Arskursus 2014, att man i
praktiken bor leva efter principen «Evidence-based approach
and common sense in combination» (2).

For manga kliniker &r problemen med terapival oftast for-
knippade med att finna en vig framat for att 16sa kliniskt tek-
niska problem och leva upp till kraven pa en rimlig ekonomi
och prognos.

Det ar i stora drag likvirdig undervisning i odontologi vid
de Nordiska Tandldkarskolorna inkluderande de grundlag-
gande virderingarna féor munhilsa och tandvard. I den kli-
niska tandvarden varierar emellertid de praktiska forhallan-
dena en hel del mellan landerna beroende pa tradition betraf-
fande behandlingskultur, ekonomiska forhallanden, offent-
liga ersittningssystem och liknande for behandlingsvalet
mycket avgorande fragor. Inom respektive land ar ocksa skill-

Klinisk relevans

Diagnostik inom tandvarden géller sjukdomstillstand och
funktionsnedsattning inklusive estetik. Redan dar finns svar-
beddmda fragor. Behandlingskultur, patientkrav, psykosociala
fragor och ekonomi har tillsammans med krav och riktlinjer
fran vardstyrande myndigheter darutdver en stark paverkan
pa den behandling som viljs. En sammanvégning av allt detta
i det individuella fallet &r komplicerad och en sténdig diskus-
sion dr nodvandig. Var intention ar att ge ett 6vergripande
perspektiv med koppling till kliniska fall.
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Fig. 1. Skivan till metoden Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life - Direct Weighing som anvéndes vid analys av livs-
kvalitetsaspekter pd tandtillstand och synpunkter pa behandling.
Personen som undersdks prioriterar problem, énskemal och forvint-
ningar genom att sétta ord pd de olika delarna av skivan. Dérefter
ges varje omrdde en individuellt fastlagd betydelse genom att dess
del av ytan bestdms genom att storleken pa skivans sektorer Gndras.

naderna stora mellan kliniker i storstddernas vélsituerade delar
och omriden med ett klientel med ldgre socioekonomisk stall-
ning. Skillnaden mellan det klientel tandlékarklinikerna i Norden
tar hand om varierar stort.

Avsikten med denna presentation &r att lyfta fram en del &ver-
gripande fragor angdende bedémning av behandlingsbehov och
behandlingsinriktning genom att poédngtera, for daglig efter-
tanke, aspekter av betydelse for nivan pa savil vardens inrikt-
ning som den enskilde patientens omhéndertagande. I modern
vard med hoga krav pa motivering och dokumentation kan for-
hoppningsvis vara papekanden komma till nytta.

Odontologisk diagnostik - inte bara tinder och munhala?
Foljande pastdende giller i hog grad ocksa for tandvarden; «med-
icinska diagnoser bestar helt enkelt av ett kluster av sddana
symptom och tecken, som antas bero pa olika typer av sjukdoms-
processer som pagar i patienten» (3).

Fleischhauer och Hermerén skriver i «Goals of Medicine in the
Course of History and Today» «Caring, curing, helping, and pre-
venting are the essence of medicine», och nigot senare «From its
beginnings in antiquity, medicine has tried to achieve its essen-
tial ends or intrinsic goals by setting operational goals and by
devising methods to attain these goals» (4).

Malet for den odontologiska diagnostiken &r, att i dverens-
stimmelse med WHOs mél, «Health is a state of complete physi-
cal, mental and social well-being and not merely the absence of

disease or infirmity» finna en vég till oral hélsa och samtidigt
patientens vilbefinnande.

Den odontologiska diagnosen ar emellertid ménga génger en
beskrivning av den aktuella situationen, fokuserad pé forhallan-
den avseende tinder. Séllan ingar i beddmningen/diagnosen en
virdering av patientens allmidnpédverkan, medicinskt, psykolo-
giskt, eller socialt och &nnu mera sillan en virdering av patien-
tens egen forstaelse av sin situation. De flesta patienter har en
uppfattning om sina behov, men de preciseras inte och nér det
kommer till drastiska eller avgorande beslut dr de férvanande
«okunnigan. Ytliga bedémningar av estetik, tuggning, etc ar van-
ligast. Patienter uppfattar néstan aldrig de vanliga tandsjukdo-
marna, och dnnu mindre tandférluster som en sjukdom. Fragan
ar hur tandvardsprofessionen sjilv och myndigheter inblandade
i riktlinjer och ekonomiska bidrag i grunden ser pa tandvardsbe-
hovet. I den svenska allmidnna tandvérdsférsakringen finns inte
begreppet diagnos. Man anvénder utrycket «tillstdnd» som kopp-
las till ett antal ersittningsberittigande «atgarder«/behandlingar
(5).

En tandldkare som undersoker en patient tar i allménhet upp
en kort odontologisk anamnes och koncentrerar sig pa orsaken
till att patienten sokt vard. Séllan anvinds fynden for att stilla
frdgan «hur kunde det bli sa hdr?» och ldgga denna erfarenhet till
grund for sitt handlande i andra situationer - skapa ett perspektiv
pa varden utifrdn egna erfarenheter eller dnnu viktigare for att
debattera varden i ett storre perspektiv.

Beskrivningen av vad som &r problem bor utéver tydliga odon-
tologiska diagnoser innehalla en vérdering av téndernas bety-
delse for just denna patient i ett kort och i synnerhet i ett langt
perspektiv. De flesta patienter vill innan de har fatt en forstaelse
av pa sin langsiktiga tandvardssituation 16sa problemen «hir och
nu». Manga génger dr ekonomi en avgorande faktor som olyck-
ligt nog kan en ge en styrning mot kortsiktiga och snabba beslut.
Se fall 1 (Fig. 2).

Att ldra kénna en patients personliga situation och goéra en
uppskattning av framtida utveckling och ddrmed tandvardsbeho-
vet dr en delikat uppgift. Inte séllan 16ses detta genom att pati-
enten och tandlidkaren kdnner varandra sedan linge. [ vissa situ-
ationer ar det inte relevant att fordjupa sig i sddana fragor, som
ndr en patient har i huvudsak bra tinder och behov av «vanlig»
regelbunden vard eller dd@ man mdter en patient som nétt till
nagot som narmast kan uppfattas som ett slutstadium. Valet mel-
lan radikal, snabb och «kostnadseffektiv» behandling och
omfattande, krdvande och dyr, kanske rent av tekniskt riskfylld
behandling &r sa svar att savél patient som tandldkare bor lata
ett beslut mogna. Manga patienter har inte forstielse for detta
och kan behova vigledas. Se fall 2 (Fig. 3).

Utredning, fullstindig rontgenundersokning, diskussion och
information &r ofta 1agt arvoderat, vilket kan bidraga till brister
i dessa avseenden.

Danska Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinjer
for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersogelser
i tandplejen beskriver detta pa ett tydligt satt; 1. Diagnostisk
undersékning dr en grundldggande undersékning av nya patien-
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ter med full social, medicinsk och odontologisk anamnes, klinisk
undersdkning av tinder, mun och kédkar samt riskbeddmning av
patienten; 2. Statusundersdkning som uppdaterar anamnes, kli-
nisk undersokning av tiander, mun och kikar samt riskbedom-
ning; 3. Fokuserad undersékning, en kontrollundersékning som
fokuserar pé ett aktuellt sjukdomsproblem, som diagnosticerats
tidigare och ingar i den for tillstindet nodvindiga preventionen
och behandlingen (6).

Kostnaden for tandbehandling styr kraftigt 6ver de egentliga
diagnoserna och det dr tvivelaktigt om fokusering pa ekonomi
som i den svenska forsdkringskassans hemsida «Det dr fri pris-
sédttning pa tandvard. Tandldkare och tandhygienister bestimmer
sjilv priset for olika behandlingar. Du har rdtt att veta i forvig
vad det kommer att kosta och det kan lona sig att jaimfora priser
(var kursivering)» ir till patientens bista i ett langt perspektiv (7).

Behandlingskultur

I praktiken blir behandlingskultur ett uttryck for tradition som &r
grundad pa tandldkarskolornas undervisning, kursgivning, fack-
liga publikationer och juridiska uttalanden i samband med utred-
ningar av klagomal. I Sverige har vigledande vetenskapliga un-
derlag, SBU rapporter (Statens Beredning for Medicinsk Utvirde-
ring) givits ut inom ett flertal odontologiska dmnesomraden och
dérefter Nationella riktlinjer (fér vuxentandvard 2011 - stod for
styrning och ledning). De har stor genomslagskraft (8,1).

Intressant &r att notera att en hel del «<mjuka» frdgor angdende
patienters behov och upplevelser podngteras som patientupple-
velser. Det finns vetenskapligt stod for att personer som forlorat
tander upplever sankt sjilvkénsla, lagre social status och forsam-
rad funktion» (9) och etiska och sociala aspekter «det ar viktigt,
av rattviseskal, att tandvardsrelevant kunskap tas fram dven for
utsatta grupper, «vad skall tandldkaren informera om - far
nagon information undanhallas patienten?». «Okad kunskap om
olika behandlingsmetoders effekter, sdvil positiva som negativa,
okar vardgivarens mojligheter att ge information till sina patien-
ter och diarmed for patientens mojligheter att bedoma behand-
lingsalternativ» (10). Palitlig kunskap saknas emellertid till stor
del om den enskilde tandlékarens egna resultat, eftersom fa kli-
niker gor systematiska uppfdljningar av sina behandlingar.

Behandling av tandsjukdomar har i en dvergripande mening
till uppgift att undvika tandforluster och férbittra funktion var-
for dessa uttalanden har barighet for all slags tandvard, diagnos-
tik och behandlingsplanering.

Administrativa/ekonomiska bestimmelser angiende véard
inom offentliga ersédttningssystem liksom ekonomiska fragor har
stora effekter pa vilka behandlingar som utf6rs utan att i grunden
ha med diagnostik att gora. Ett ganska drastiskt historiskt exem-
pel dr att «Krankenkasse» i Tyskland genom ett beslut i «Bundes-
sozialgericht» 1972 alades att betrakta tandloshet som en sjuk-
dom och dérmed ersétta all protetik. Detta medforde en explosion
av protetisk behandling i Tyskland, som berodde pé att nir eko-
nomin tillat fanns det néstan alltid en «professionell» indikation
att aberopa (11). Sannolikt utvecklades en behandlingskultur av
«nationell 6verterapi». Ett likande exempel dr, néar den allménna

tandvardsforsakringen infordes i Sverige 1974. Antalet extrakti-
oner och avtagbara proteser minskade radikalt, fast protetik
okade och rotfyllningar 6kade, fér 60-aringar och ildre (12).
Detta var en dndring i behandlingskultur som troligen berodde pa
att subjektiva behov, som tidigare begransats av ekonomi, kunde
tillfredstallas.

Ett riktmérke for behandling - inte skada

Problemet dr emellertid att precisera vad som &r nytta och skada
inom det tandrelaterade omradet. Detta dr trots svarigheterna
forhéllandevis enkelt om man endast betraktar p&verkan pd tan-
der och orala viavnader. Tillkommer sociala och psykologiska pa-
rametrar samt patientkrav och patienttillfredstéllelse kompliceras
icke-skada-begreppet avsevirt. Se fall 3 (Fig. 4).

Ju mindre stark indikationen for en behandling ar desto vikti-
gare dr det att viga in eventuella skadeeffekter. Ett nyligen publi-
cerat exempel giller skalfasader. Kelleher refererar till uppgifter
frdn Dental Protection Ltd, London, en intressant organisation
(13, 14). Femtio procent av alla klagomal pa skalfasader under
aren 2005 - 2010 gillde brister i diagnostik och behandlingsplan
och kommunikation och samtycke, resten tekniska brister inklu-
sive pulpala. Kelleher skriver mélande om kosmetisk behandling
«a gentle patient request for an improvement in the ‘attractiv-
eness of their smile’ as being sufficient justification for any
amount of destructodontics» och fortsitter «these unfortunate
patients are being robbed twice - first of their money and again
of their enamel and dentine» (13).

Kelleher har i en annan provokativ publikation podngterat hur
en terapeut kan se pa den «moraliska frigan» om behovet av este-
tisk behandling genom det han kallar «The Daughter test» (15).

Den principiella problematiken angdende balansen mellan
6ver- och underbehandling, som hir diskuterats for estetisk/kos-
metisk vard giller inom hela det odontologiska féltet, mojligen
med undantag for «tydlig patologi» som slemhinnesjukdomar,
tumorer, storre infektioner, orofacial smérta och liknande. Holm-
strup uttrycker det elegant i Tandleegebladet «Patienter er pa for-
skellig méde underlegne eller stér i et ensidigt athaengighedsfor-
hold til deres behandler.....Det kunne veere katastrofalt for pati-
enterne, hvis sundhedsydelser blev kebt og solgt pa et frit mar-
ked, med mindre sundhedspersonalet af etiske grunde undlod at
misbruge situationen.....Det er velkendt, at en del patienter, trods
detaljeret og klar information, stadig er radville og derfor ender
med at sperge tandlegen: Hvilken behandling ville De fore-
traeekke hvis De var i min situation?» (16).

Patientens sociala och estetiska behov kan ibland fa nidrmast
psykologiska och psykiatriska 6vertoner, som &r svara for en
tandlakare att virdera. En mycket klar information och en
avvaktande hallning &r i de flesta fall nédvéndig. I Danmark har
man till exempel inte lov att igangsitta kosmetisk behandling
utan att patienten ges en betdnketid p4 2 dagar for mindre och 1
vecka for storre ingrepp (17).
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Metoder for kommunikation. Patientforstaelse

Aven efter en grundlig anamnesupptagning kan det vara faktorer
som inte kommer fram. Det dr darfor viktigt att penetrera orsaken
till att patienten s6ker vard (18). Se fall 5 (Fig. 6) och fall 6 (Fig.
7). Rekommendationen ir en klar och tydlig dialog didr man
genom samtal involverar patienten i beslutsprocessen och forso-
ker uppna den storsta sikerheten for ett korrekt underlag (18,19).
I forhallande till ett frageformular har en djupgaende diskussion
en fordel genom att det som ar relevant for den enskilde patien-
ten omedelbart kommer fram. Kan man dessutom under samta-
lets gang informera om behandlingsméjligheternas for- och
nackdelar kan man fa patienten att deltaga pa ett engagerat sitt
(20). Dérigenom upplever patienten sig omhindertagen och in-
volverad, vilket ger mindre risk for klagomal. Dessutom uppfylles
de lagliga krav pa informerat samtyck, som finns till exempel i
Danmark (21).

Att utrona patientens subjektiva funktionsproblem och 6ns-
kningar ar ibland ett svart problem eftersom ménga har en diffus
uppfattning om vad de egentligen besviras av. Stort sett ingen
som inte upplevt det vet hur det kinns att «drabbas av» tandfor-
luster, broar eller avtagbara proteser. Att informera om detta ar
saledes forenat med svarigheter. Risken att «trampa fel» 4r uppen-
bar och infor radikala fordandringar bor utredningar/samtal/
information och dokumentation journalforas.

WHO har publicerat ett klassifikationssystem for bedémning
av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa, som finns i
svensk oversittning (22). Aven om tandvard har obetydligt
utrymme i rapporten &r manga av papekandena och graderin-
garna av hilsokomponenter, funktionstillstind och funktions-
hinder synnerligen relevanta dven for tandvarden.

En metod, som anvénts vetenskapligt dr den sa kallade «Sche-
dule for the evaluation of individual quality of life-direct
weighting» (23). Patienten far ange de omraden, limpligen 5, som
de finner problematiska i férhallande till munnen och ténderna;
varefter dessa med ord infors p& en skiva med vridbara olikfar-
gade sektorer. En inbdrdes prioriteringen av problemen gors
genom att patienten sjalv viktar betydelsen av varje problemom-
rade genom att vrida sektorerna till olika storlek/procent (Fig. 1).
Denna metod kan forenklas till en samtals- och utredningsmetod
genom att man stukturerar samtalet s& att patienten far identifi-
era problem och beskriva deras inbordes betydelse.

Papekanden

Nedanstaende korta papekanden talar for sig sjalv och bor kunna
bidraga till synen pa behov av behandling, planering och up-
plaggning av diagnostik.

Akutpatienten

Det krivs snabba beslut och patienten ar inte helt beslutskompe-
tent pa grund av smirta eller tandvardsridsla. Tandldkaren skall
gora en bedomning av ett ingrepps betydelse i ett langt perspek-
tiv for den aktuella patientens behov. Knappast majligt. Extrak-
tioner av behandlingsbara tinder kan bli resultatet. Se fall 1 (Fig.
2) och fall 2 (Fig. 3).

Etapptandvdrd

Begreppet etablerat i Sverige 1974-75 p& grund av mycket stor
belastning pa tandvarden vid inférandet av den allmédnna tand-
vardsforsakringen. Idén var att gora en plan for en langtidbe-
handling, med temporéira atgérder och inte fatta drastiska beslut
eller 1ata tandstatus foérvarras. Vardprincipen och begreppet finns
kvar (24) (Beskrivs pa liknande sitt av flera landsting).

Vard som inte kan anstd

Begreppet har framforts i samband med vardbehov, framférallt
tandvard, for «papperslosa personer». Socialstyrelsen har avstatt
frdn att gora forteckning 6ver diagnoser. Bara den ansvarige
lakaren/tandlikaren kan bedéma vilka atgiarder sjukdomstillst-
andet kriver (25).

Oppen behandlingsplan

I vanliga fall uppfattar patienter och vardgivare att en behand-
lings- och kostnadsplan skall laggas upp redan vid de forsta be-
soken. Ibland blir det 6vermiktigt for tandldkaren eller patienten
att greppa hela problemet i detalj vid de inledande besoken. Dock
blir man 6verens om en inriktning pa varden. Mindre diagnostis-
ka ingrepp eller behandlingar kan ge tid for 6verviganden. Se
fall 3 (Fig. 4).

Beslutsinkompetent patient

Aven formellt beslutskompetenta patienter kan vara olimpliga
for snabba beslut. Tandldkaren kan pa fackliga grunder gora vis-
sa inledande atgirder for att efter en tid fullfolja beslutsproces-
sen med informerat samtycke. Beslutsinkompetenta patienter
kan till exempel sdga nej till allt som rér munhalan. Vissa in-
grepp kan/bor av «sikerhetsskil» eller «rimlighetsskil» bli nod-
vindiga. Se fall 3 (Fig. 4) och fall 4 (Fig. 5).

Den omdjliga patienten

Problempatienter av olika slag bor tandldkaren vara uppmérk-
sam pa. Upplever man kommunikationssvarigheter som tyder pa
grov oforstielse, misstinksamhet eller mycket orealistiska on-
skemal &ar det lampligt att avstd, uppskjuta eller remittera. Be-
handlingar, som nédvindigvis maste fullféljas nar de val inletts,
t.ex. fast protetik, bor inte paborjas forrdn fullt fortroende finns.
Patienter med psykiatriska problem, diagnostiserade eller ej,
finns inom allmintandvéardsklientelet (26).

Miinchhausen-syndromet

Patienter soker vard for symtom utan verifierbar sjukdom. Ofta goda
kunskaper och upptriader fortroendeingivande. Bakom beteendet
ligger en personlighetsstérning av instabil typ. Namnet kommer av
«ljugarbaronen» von Miinchhausen, 1720-1792 (27). Sadana patien-
ter finns dven inom tandvéarden. Lyckligtvis séllsynta.

Fall

Genom beskrivning och diskussion av ett antal fall forsoker vi
visa hur de ovanstdende principiella fragorna 4r relevanta for det
dagliga kliniska arbetet.
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Fig. 2a-c. Konsekvenser av tidiga extraktioner. Svdr planering.

Fall 1 (Fig. 2)

45 drig man. Defekt bett. Nu problem
med tandvandring, slitage, utseende,
tuggning. Apikal
symtomfri. Bro UK loss fran stéd 45

parodontit 17,

(rotbehandlad genom bron). Djup sek
karies. Fatt insatt implantat for 8 ar
sedan. Ej fullfoljd protetisk behand-
ling pga. ekonomi. Omfattande be-
handlingsbehov. Svarplanerat. San-
nolikt «bra tinder» i ungdomsaren.
Extraktioner gjorda vid akutbehand-
lingar pa grund av ekonomiska pro-
blem. Blev patienten informerad om
konsekvenserna? Kunde man gjort
till exempel etappbehandling for att
klara ekonomin?

Konklusion: Bettet allvarligt ska-
dad genom extraktion av ett flertal
tdnder som hogst sannolikt kunde ha
bevarats med annan behandling &n
extraktioner.

Fall 2 (Fig. 3)

25 arig man. Mycket kraftigt karierat bett. Tandvérdsrddd. Inga
smartor. Flickvdn 6nskade béttre utseende. Olika tandldkare olika
bedémningar; ett férslag som 14g néra tillhands var totalextrak-
tion OK/helprotes OK; extraktion sidopartier UK/partialprotes.
Ekonomi svag. Patienten kunde inte forstd innebérden av olika
behandlingsforslag i 1angt perspektiv. Overgripande idé: destruk-
tivt socialt att gora ovan skisserad behandling. Foérsoksbehand-
ling positivt. Etappbehandling under 3 ar. 36 och 17 extraherade
ovriga tinder bevarade.

Konklusion: Socialt betydde detta mycket for patienten. Eko-
nomin kunde klaras pga. ldng behandling. Kortsiktigt ganska god
odontologisk/teknisk prognos. Tveksamt i lingden med da kan
omfattningen av behandlingar begriansas. Samlat stricks ekono-
miska problem ut 6ver mycket 1ang tid. I Sverige kompliceras en
sadan bra och framgéangsrik handlaggning av administrativa och
ekonomiska regler i det Statliga tandvardsstodet/Tandvards-
forsikringen. En  ersittningsperiod/behandlingsperiod — &r
begrinsad till ett ar. Kostnaden for patienten o6kar betydligt om
behandlingen blir léngre.

Fig. 3a-d. Socialt och ekonomiskt svdrhanterrat. Ldngsiktig, succesiv planering och behandling.

Fall 3 (Fig. 4)

93 arig dam. Ej dement, fysiskt relativt frisk. Besvirlig psykolo-
giskt. Envis. Mycket omfattande tidigare tandvard. Manga kari-
esskador. Patientens problem att bro 15..13 fallit ut. Ville absolut
inte ha annan behandling &n ny bro 15..13. Kunde fa rotfyllning
och krona 13. Accepterade detta. Ovriga omfattande kariesan-
grepp behandlades i samband med &tgérder 13 trots visst motst-
and. Stor fasthet fran tandldkarens sida nédvandig.

Prognosen for tinder med mycket stora nya lagningar synner-
ligen tveksam. Ingen fastlagd slutlig plan. Lovar patienten
behandlingar vid behov. Provisoriska kronor i underkiksfronten
faller ut inom ett halvar. Rotbehandling UK-incisiver och kronor
omojligt. Bro 43..34 av «rationella skél». Inom ytterligare ett
halvar fraktur av 3 OK-incisiver i tandkottshgjd. Kan behandlas
med parapulpala retentionsstift och kompositkronor. Under alla
behandlingar hygienatgarder, fluorprofylax och instruktioner.

Konklusion: Efter ca 1 1/2 ars «<kamp» patienten slutligen posi-
tiv och tacksam. Behandling som inneburit frontala tandforluster
hade sikerligen varit mycket negativt for patienten. Avtagbara
proteser troligen mycket oldmpligt.
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Fall 4 (Fig. 5)

ligen accepterat den forste tandldkaren forslag, men har stora

Kvinna 90 ar. Vardhemsboende. Kraftigt dement. Upptrdder av-  svarigheter att klara denna behandling ekonomiskt.
virjande som om hon inte vill f4 behandling i munnen. Sager nej Efter en ingaende diskussion och information om professio-
till allt som ror kroppen. Tycks ha ont av pabitning i kinden av  nella oklarheter angéende indikation for att ersitta 36, 46 viljer

skarp etsbrokant. Stodtand 23
karierats bort. For att undvika
ytterligare skador och risk for
inhalation skall bron av pro-
fessionella skil avligsnas. Ov-
rig tandvard ej indicerad pa
grund av patientens allméinna
reaktion. Bron avldgsnas efter
forklaring som patienten inte
verkar forsta.

Konklusion: En svar avvag-
ning mellan behov av behand-
ling av sdkerhetsskél och pati-
entens reaktion, som kan tol-
kas som att hon inte samtycker
till behandling. Dokumenta-
tion och korrekt professionell
bedémning viktigt. Vad hade
hént om bron lossnat och fallit
ned i lungorna? Ej forsvarbart
om faran uppméirksammats av
tandldkaren och ingen atgérd
gjorts.

Fall 5 (Fig. 6)

Kvinna 63 ar. Séker for second
opinion eftersom hennes tand-
ldkare sagt att hon behdver
broar i UK. Har varit utan 36,
46 i ca 10 ar. Har inga besvar
av tandforlusterna och anser
sig fungera tillfredstillande.
Sdger i samband med un-
dersokningen att hon diaremot
besviras av sin missfirgade
framtand. Patienten har egent-

Fig. 4a-d. Gammal oférstdende patient. BehGver sociala tdnder. Kan ef klara avtagbara proteser. Tekniska
och «relationsmdssiga» oklarheter.

Fig. 5a-b. Kraftigt dement patient. Tycks védgra all tandvdrd. Avvirjande beteende. Risk for inhalation av
lossnande bro.

Fig. 6a-b. Patient som har ekonomiska begrdnsningar har i ett férsta behandlingsférslag «accepterade» bro-behandling i underkdkens sido-
partier. Efter ndrmare analys fanns emellertid ingen indikation for detta.
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patienten  att i
behandlat 11 av este-
tiska skidl och avstar
behandling i under-
kikens sidopartier.

Konklusion: Det ar
latt att en tandlékare i
rehabiliteringssituati-
oner genom att forsla
behandlingar utan att
ta individuella hén-
syn introducerar ett
behov som egentligen inte finns. Det d&r nédvéndigt och etiskt att
med forsiktighet ndmna mojliga behandlingar men ldmna
avgorandet 6ppet for samrad. Slutligen giller givetvis patientens
eget beslut.

Fall 6 (Fig. 7)
66 arig man. Soker for ersittning av forlorade tédnder i dverké-
ken. Behandlingsbeslutet kan synas klart. Det framkommer emel-
lertid i diskussionen att han inte har nagra funktionella problem
och inte heller nagra subjektiva klagomal pa estetiken. Den pro-
fessionella beddmningen 4r dock att utseendet borde vara handi-
kappande. Var finns indikationen? Efter ytterligare diskussion
visar det sig att det ar ett starkt 6nskemal fran hans fru att han
skall behandlas. Fast protetik utfores efter patientens 6nskemal.
Konklusion: Det dr uppenbart att tandldkarens bedomning ar
helt annan 4n patientens. En pataglig social indikation forligger
dock som filler avgorandet efter «utredning».

English summary

Owall B, @zhayat EB.
Treatment needs and decision making approaches
Nor Tannlegeforen Tid. 2015; 125: 24-31.

Diagnosis, treatment-planning and decision-making has in most
dental contexts been connected to intraoral and dental conside-
ration to solve a decease or functional problem. During the last
few decades a wider view including aspects on needs and de-
mands has come forward. In esthetic dentistry individual wishes
have almost taken over from professional judgments, sometimes
with a high biological price. The Swedish National Guidelines,
2011, point out that there are still gaps in the knowledge of how
patients experience a condition before and after treatment, in re-
lation to function, comfort and life-style, and of the patients fe-
eling of involvement in the process. These aspects of dental care
are considered, using literature review discussions and clinical
examples, to create the basis for further exploration and analysis.
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Ordliste: Svensk — Norsk
Ansta - sette i bero
Arvoderat - honorert
Birighet - bzereevne

Envis - vanskelig, egenradig
Forknippade - forbundet
Forvanande - forblgffende
Remittera - henvise
Riktmairke - sikte
Rattviseskil - retfeerdiggare
Undanhallas - holdes tilbake
Utréna - finne ut av
Vridbare - dreibare

Aberopa - paberope

Atgard - ytelse
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